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ABSTRAK 
Menghadapi berbagai tugas perkembangan yang sangat kompleks pada 
individu dewasa awal tidak jarang akan menimbulkan tekanan. Peran dan 
tanggung jawab yang sulit dan berat sebagai individu dewasa awal membuat 
individu dewasa awal menjadi tidak realistik dan bahkan mengalami kegagalan 
dalam melaksanakan perannya. Hal tersebut berdampak pada munculnya 
frustrasi, keputusasaan, ketidakberdayaan, kegagagalan, dan kehilangan harapan 
serta akhirnya melakukan bunuh diri. Spiritualitas sebagai bagian terdalam dan 
esensial dari diri individu memiliki peran penting yang berhubungan dengan 
emosi atau perilaku. Sebagai makhluk sosial dan beragama, kekosongan akan 
spiritual akan menimbulkan permasalahan psikososial didalam kehidupan yang 
pada akhirnya akan membuat individu melakukan bunuh diri sebagai jalan pintas 
untuk menyelesaikan masalah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara spiritualitas dengan kecenderungan bunuh diri pada orang 
dewasa awal di Kabupaten Gunugkidul. 
Sampel penelitian ini diperoleh dengan menggunakan teknik purposive 
incidental sampling yang meliputi orang dewasa awal di kabupaten Gunung 
Kidul dengan jumlah responden 125 orang (laki-laki = 39, perempuan = 86) yang 
berusia 18-40 tahun. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan 
instrumen berupa skala spiritualitas dan skala kecenderungan bunuh diri. Hasil 
Reliabilitas skala kecenderungan bunuh diri adalah 0,746 dan hasil reliabilitas 
untuk skala spiritualitas 0,744. Hal ini menunjukkan bahwa skala kecenderungan 
bunuh diri dan skala spiritualitas memenuhi syarat keandalan alat ukur sehingga 
mampu digunakan sebagai alat ukur penelitian.  
Analisis data penelitian menggunakan uji regresi linier sederhana pada SPSS 
22.0 for windows. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara spiritualitas dengan kecenderungan bunuh diri.   Dengan 
hasil signifikansi p-value 0.173 (p>0.05) dan nilai T.hitung sebesar 1.372 dengan 
nilai T.tabel pada taraf signifikansi 0.05 sebesar 1.660. Nilai T.hitung <T.tabel 
(1.372<1.660). Sumbangan efektif spiritualitas terhadap kecenderungan bunuh 
diri pada orang dewasa awal adalah sebesar 1.5%. Sedangkan sisanya sebesar 
98.5% dipengaruhi atau dijelaskan oleh variabel lain yang tidak dimasukkan 
dalam penelitian ini. 
 
Kata kunci : Kecenderungan Bunuh Diri, Dewasa Awal, Spiritualitas. 
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ABSTRACT 
Facing the task of development is very complex at the beginning of adult 
period and sometimes it cause pressure as the impact. Taking some difficult role 
and responsibilities as an early adult individuals make someone become 
unrealistic and even failure in carrying out his/her role. It has an impact on the 
emergence of frustration, despair, hopelessness, the failure, loss of hope and 
eventually committed suicide. Spirituality as the deepest and essential part of an 
individual has an important role associated with emotions or behavior. As social 
and religious beings, spiritual emptiness will be lead to psychosocial problems in 
life that will ultimately make people commit suicide as a shortcut to resolve the 
issue. This study aims to determine the relationship between spirituality with 
suicidal tendencies in early adult individuals in Gunung Kidul district. 
The research sample was obtained by using purposive sampling incidental 
that includes 125 respondents (male = 39, female = 86) who are early adult 
individuals (aged 18-40) in Gunung Kidul district. Spirituality scale and suicidal 
tendencies scale are being used as instruments for data collection. Results suicidal 
tendencies scale reliability was (0.746) and the results of reliability for the scale of 
spirituality (0.744). This suggests that the scale of suicidal tendencies and scale of 
spirituality qualify the reliability of the measuring instrument so it can be used as 
a measuring tool of research. 
Simple linear regression was using for data analysis in this study. The ouput 
of simple linear regression analysis resulted 0.0173 (p > 0.05) as the level of 
corelation significancy with T value (1.372) < T table (1.660). The results showed 
that there is no significant relationship between spirituality with suicidal 
tendencies. Effective contribution to the spirituality of suicidal tendencies in adult 
baseline was 1.5%. While the remaining 98.5% influenced or explained by other 
variables not included in this study. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Manusia sebagai makhluk hidup tidak dapat terlepas dari berbagai persoalan 
kehidupan. Persoalan hidup ini dapat hadir dalam kehidupan setiap manusia 
dengan kadar serta bobot masalah yang berbeda-beda. Banyaknya hal yang harus 
dihadapi dalam proses kehidupan, sering kali menimbulkan berbagai persoalan 
hidup yang membuat beberapa individu berada dalam kesulitan dan tekanan. 
Individu yang sehat cenderung merespons setiap persoalan secara positif, 
sementara individu yang memberikan respon negatif cenderung menunjukkan 
emosi negatif berupa rasa malu, rasa bersalah, amarah, ketakutan, dan kesedihan 
yang akhirnya akan menunjukkan perilaku yang tidak berdaya (Hawari, 2010). 
Perilaku tidak berdaya ini akan menimbulkan ketidakmampuan bahkan rasa putus 
asa bagi individu yang tidak mampu menghadapi persoalan hidup tersebut 
sehingga individu tersebut memilih untuk mengakhiri hidupnya sebagai bentuk 
penyelesaian masalah. 
Seperti yang dikemukakan oleh Oltmanns & Emery (2013) bahwa seseorang 
yang cenderung untuk bunuh diri adalah seseorang yang berada dalam 
keputusasaan dan ketidakberdayaan. Beck, Rawlins, dan Williams (dalam Keliat, 
1995) juga mengemukakan bahwa individu merupakan makhluk yang penuh 
harapan, dan apabila harapan ini putus maka akan menunjukkan perilaku yang 
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tidak berdaya, putus asa, apatis, kehilangan, ragu-ragu, sedih, depresi, serta 
akhirnya melakukan bunuh diri.  
Berbagai hal-hal sulit dan tidak menyenangkan yang terjadi dalam 
kehidupan kerap dialami individu saat menjalani proses kehidupannya. Saat-saat 
sulit ini apabila berada dalam intensitas yang berat dan memunculkan pemikiran 
bahwa tidak ada jalan lain untuk menghadapinya akan memberikan kotribusi yang 
kuat munculnya rasa putus asa dan pemikiran akan kegagalan dalam menjalani 
hidup. Kegagalan tersebut dapat diartikan sebagai tidak tercapainya target-target, 
tujuan-tujuan, dan impian-impian dalam hidup (Keliat, 1995). 
Menurut Oltmanns & Emery (2013) kebutuhan psikologis yang tidak 
terpenuhi  akan membuat seseorang sangat rentan terhadap kecenderungan bunuh 
diri. Ketika perjalanan menuju tujuannya tiba-tiba gagal, orang yang 
mengatribusikan kegagalan atau kekecewaan tersebut akan melihat dirinya tidak 
berguna, tidak kompeten, atau tidak pantas dicintai. Kesulitan secara interpersonal 
inilah yang sering mencetuskan timbulnya kecenderungan bunuh diri.  
Anindya Pithaloka (dalam rappler.com) berpendapat bahwa individu yang 
berkecenderungan untuk melakukan bunuh diri dikarenakan timbulnya rasa putus 
asa, tak berdaya dan keras kepala, dimana individu tersebut tidak dapat menerima 
atau menghadapi kenyaataan bahwa terdapat hal diluar kemampuan individu yang 
tidak dapat dikontrol. Hawari (2010) juga menjelaskan bahwa secara psikologis 
keinginan untuk melakukan bunuh diri antara lain karena adanya rasa kecewa 
karena gagal atau hilangnya suatu harapan, rasa putus asa karena tekanan 
kehidupan dan rasa putus asa karena penyakit yang berkepanjangan. 
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Bunuh diri merupakan tindakan mematikan diri sendiri agar terlepas dari 
tekanan atau permasalahan yang sedang dihadapi. Menurut Kaplan (2010), bunuh 
diri dan usaha percobaan bunuh diri adalah suatu hubungan antara kebutuhan 
yang tidak terpenuhi, perasaan keputusasaan dan ketidakberdayaan, konflik 
ambivalen antara keinginan hidup dan tekanan yang tidak dapat ditanggung, 
penyempitan pilihan yang dirasakan, dan kebutuhan untuk meloloskan diri dari 
persoalan kehidupan.  
Banyaknya kasus bunuh diri baik di negara sendiri maupun luar negeri 
mengindikasikan bahwa bunuh diri telah menjadi hal yang perlu mendapatkan 
perhatian khusus. Keinginan seseorang melakukan bunuh diri atau adanya 
kecenderungan bunuh diri bukanlah suatu cara yang tepat bagi seseorang untuk 
mengatasi setiap persoalan yang sedang dihadapi.  
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan terdapat 1 
jutakematian setiap tahun akibat bunuh diri sebagai penyebab kematian terbesar 
ketiga yang sering terjadi pada kelompok usia 15-24 tahun (Jerome, 1996). 
Menurut organisasi kesehatan dunia (WHO) tindakan bunuh diri di Indonesia 
terus meningkat dari tahun ke tahun, tercatat pada tahun 2005 sekitar 50 ribu 
orang Indonesia melakukan tindakan bunuh diri dan itu berarti sebanyak 1500 
penduduk Indonesia melakukan bunuh diri per harinya.  
Data dari forensik FKUI/RSCM juga menunjukkan dari tahun 1995 sampai 
2004 terdapat 771 laki-laki bunuh diri dan 348 perempuan melakukan bunuh diri 
di Indonesia. Dan kasus bunuh diri tertinggi terjadi di Jawa Tengah yaitu 
sebanyak 160 kasus, sementara Jawa Timur 84 kasus, DKI Jakarta 55 kasus, Bali 
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39 kasus, dan Jawa Barat 27 kasus. Kasus bunuh diri tersebut didominasi usia 15-
30 tahun, penyebab dilakukannya bunuh diri tersebut karena keputusasaan dan 
depresi, tekanan hidup, gangguan kejiwaan, dan termasuk bunuh diri dalam kasus 
terorisme (Liputan6.com). 
Meninjau kasus bunuh diri di Indonesia, kabupaten GunungKidul 
menempati peringkat tertinggi nasional yaitu 9 per 100.000 kasus bunuh diri 
setiap tahunnya. Polres GunungKidul mencatat telah terjadi 250 kasus bunuh diri 
pada rentang tahun 2005-2013. Angka tersebut didominasi oleh usia lanjut (65 
tahun keatas), usia dewasa tengah (40-65 tahun), usia dewasa awal (20-40 tahun), 
dan sebagian sisanya adalah usia remaja (12-19 tahun). Sementara data percobaan 
bunuh diri pada tahun 2007- 2013 tercatat 13 kasus. Angka tersebut didominasi 
oleh usia dewasa muda (20 - 40 tahun) sebanyak 8 kasus, selanjutnya dewasa 
tengah (40 - 65 tahun) sebanyak 2 kasus, kemudian usia remaja (12 – 19 tahun) 
sebanyak 2 kasus dan usia lanjut (diatas 65 tahun) sebanyak 1 kasus. 
Beberapa kasus bunuh diri yang terjadi didominasi orang-orang dengan usia 
dewasa awal dengan rentang usia 15-24 tahun (Jerome, 1996). Usia dewasa awal 
sebagai usia peralihan dari masa remaja menuntut orang yang telah memasuki 
usia ini lebih bertanggung jawab atas segala pilihan dan keputusan yang diambil. 
Penyesuain diri terhadap pola-pola kehidupan baru dan harapan-harapan sosial 
baru mengharuskan orang dewasa agar dapat memainkan peran baru seperti, peran 
suami/istri, orang tua, pencari nafkah, dan mengembangkan sikap-sikap baru, 
keinginan-keinginan dan nilai-nilai baru sesuai dengan tugas-tugas baru ini. 
Tekanan dan permasalahan dalam menjalankan tugas-tugas baru ini tidak jarang 
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harus dialami orang-orang dewasa awal tersebut, Hurlock (2003) berpendapat 
bahwa usia ini merupakan suatu periode khusus dan sulit dari rentang hidup 
seseorang, dan apabila orang dewasa awal menemui kesulitan-kesulitan yang 
sukar diatasi, mereka akan ragu untuk meminta pertolongan dan nasehat orang 
lain karena takut kalau dianggap “belum dewasa”. 
Orang-orang dewasa awal yang telah mampu memecahkan masalah-
masalah mereka dengan cukup baik, akan merasakan ketenangan secara 
emosional. Tetapi apabila orang-orang dewasa awal tersebut belum mampu 
mengatasi masalah-masalah yang dihadapinya akan menyebabkan timbulnya 
ketegangan emosi yang dapat berlangsung sampai usia tiga puluhan. Seperti yang 
dikemukakan Hurlock (2003), apabila orang-orang dewasa awal belum mampu 
mengatasi masalah-masalah utama dalam kehidupan mereka, maka mereka akan 
sering mengalami gangguan secara emosional, sehingga akhirnya mereka akan 
memikirkan atau mencoba untuk bunuh diri.Tekanan yang dialami oleh orang-
orang dewasa awal yang diakibatkan karena masalah-masalah dari tugas-tugas 
perkembangannya inilah yang menjadi pemicu munculnya kecenderungan bunuh 
diri pada orang-orang dewasa awal. 
Bunuh diri pada orang dewasa erat kaitannya dengan masalah-masalah baru 
yang harus dihadapi. Orang dewasa akan belajar untuk mandiri dan tidak 
bergantung. Dengan label dewasa yang dimilikinya, orang dewasa akan berusaha 
menyelesaikan permasalahan yang dihadapinya sendiri. Orang dewasa yang  dapat 
menyelesaikan permasalahan sendiri berarti dia telah matang dan siap menerima 
status barunya sebagai orang dewasa. Hal ini berbeda dengan orang dewasa yang 
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tidak memiliki kesiapan dalam menerima status barunya. Permasalahan yang 
dihadapinya akan menyebabkan stress berkepanjangan dan tidak terkontrolnya 
emosi didalam dirinya, yang pada akhirnya orang dewasa tersebut merasa kecewa 
dan putus asa dengan dirinya. Sehingga membuat orang dewasa tersebut 
mengalami tekanan dan akhirnya memilih untuk mengakhiri hidup. 
Menghadapi tekanan dalam hidup bukanlah suatu kemudahan bagi individu. 
Beban jiwa yang semakin berat, kegelisahan dan ketegangan serta tekanan 
perasaaan akan lebih sering terasa. Hal tersebut akan membuat individu 
kehilangan harapannya bahkan merasa tidak dapat menemukan alternatif dari 
setiap persoalan yang dihadapi. Individu sebagai makhluk yang beragama (homo 
religius) mendorong individu untuk mencari suatu kekuatan yang dapat 
melindungi dan membimbing saat berada disituasi yang sulit. 
Agama merupakan suatu spiritual nourishment (gizi rohani). Kekosongan 
spiritual, kerohanian dan rasa keagamaan akan menimbulkan permasalahan psiko-
sosial di dalam kehidupan individu.Spiritualitas tidak semata sebagai bahan 
kajian, melainkan penghayatan atau “the way of being” maka seseorangsenantiasa 
akan merasakan kehadiran Tuhan di manapun dan kapan pun berada. Orang yang 
meyakini dan merasakan betul hubungan intim antara dirinya dan Zat Yang 
Agung dan sekaligus Pengasih maka tidak ada yang lain, kecuali ketenangan dan 
kestabilan yang dirasakan. 
Piedmont (2001) memandang spiritualitas sebagai rangkaian karakteristik 
motivasional (motivational trait), kekuatan emosional umum yang mendorong, 
mengarahkan, dan memilih beragam tingkah laku individu. Lebih jauh, Piedmont 
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(2001) juga mendefinisikan spiritualitas sebagai usaha individu untuk memahami 
sebuah makna yang luas akan pemaknaan pribadi dalam konteks kehidupan.  
Seseorang yang telah memiliki spiritualitas yang baik berarti Ia telah 
menemukan tujuan dalam hidup dengan merasakan kehadiran Tuhan Yang Maha 
Esa sebagai zat Yang Maha Tinggi, begitu juga sebaliknya seseorang yang 
memiliki spiritualitas rendah belum menemukan tujuan dalam hidup sehingga 
masih terombang-ambing dalam kebingungan meskipun Ia telah menyakini 
adanya Tuhan Yang Maha Esa, seperti yang dikemukakan oleh Sila, Anwar, 
Rahman, Anwar, & Habibah (2007) bahwa orang yang mengalami kehausan 
spiritual merasa kehidupannya kosong dan kehilangan makna hidup yang 
sebenarnya, meskipun mereka telah menjalankan sholat, berpuasa dan amalan 
sunat lainnya (dalam agama islam) namun mereka juga belum terpuaskan dan 
tidak merasakan manfaat sedikitpun.  
Pendidikan agama yang selama ini dilakukan, seperti pendidikan agama 
islam di sekolah, madrasah, tabligh akbar atau yang disuarakan resmi oleh 
organisasi agama tidak mampu memberikan jawaban atas persoalan spiritualitas 
para pemeluknya. Mereka merasa kehidupannya kosong dan kehilangan makna 
hidup yang sebenarnya, walaupun mereka telah berusaha mencari jawaban 
ataupun solusi di tengah kehidupan duniawi namun semua itu tidak mendapatkan 
hasil (Sila, Anwar, Rahman, Anwar, & Habibah, 2007). Dikarenakan rasa putus 
asa tersebut tidak jarang mereka memikirkan untuk mengakhiri hidup saja. 
Hal ini memberi kesimpulan bahwa spiritualitas menjadi bagian terpenting 
dalam kehidupan. Hal ini dapat dilihat dari banyaknya orang-orang yang mencari 
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spiritualitas hanya untuk mendapatkan ketenangan dalam hidup. Tidak terkecuali 
pada orang-orang dewasa awal yang telah memiliki kematangan dalam berpikir 
dan mengambil keputusan. Mereka membutuhkan spiritualitas sebagai prinsip 
untuk mendapatkan makna dan tujuan hidup dengan kedamaian didalam jiwa. 
Masa-masa penuh harapan serta perubahan-perubahan sosial membuat orang-
orang dewasa muda selalu rentan terhadap tekanan dan rasa frustasi. Sehingga 
tidak jarang orang dewasa yang merasa tidak mampu melewati tekanan dalam 
hidupnya mengambil penyelesaian dengan jalan pintas bunuh diri. 
Ketidakmampuan dalam menghadapi persoalan hidup inilah yang menunjukkan 
adanya kekosongan jiwa, yaitu tidak adanya muatan keTuhanan, dan untuk 
mengisi kekosongan jiwa tersebut perlu adanya muatan keTuhanan yang dapat 
ditempuh dengan mencari spiritualitas. Spiritualitas sebagai esensial dari diri 
individu yang berkaitan dengan pencarian makna, tujuan, harapan dan prinsip 
hidup untuk mendapatkan kedamaian dalam diri, menjadikan spiritualitas menjadi 
bagian terpenting dalam kehidupan orang-orang dewasa awal yang sedang berada 
dalam masa perubahan-perubahan secara sosial. Besarnya harapan-harapan yang 
ingin dicapai pada usia ini diharapkan tidak memberikan kekhawatiran akan 
adanya rasa putus asa yang dapat membuat orang dewasa tersebut memiliki 
kecenderungan untuk mengakhiri hidup dengan bunuh diri.  
Oleh karena itu, berdasarkan penjelasan diatas maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan judul hubungan antara spiritualitas dengan 
kecenderungan bunuh diri pada orang dewasa awal di kabupaten Gunung Kidul. 
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B. Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah peneliti uraikan, maka rumusan 
masalah dari penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan antara spiritualitas 
dengan kecenderungan bunuh diri pada orang dewasa awal di kabupaten Gunung 
Kidul? 
 
C. Tujuan  
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 
spiritualitas dengan  kecenderungan bunuh diri pada orang dewasa awal di 
kabupaten Gunung Kidul. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Penelitian 
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah : 
a. Manfaat teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan teoritik 
bagi pengembangan disiplin ilmu psikologi, khusunya pada ilmu 
psikologi klinis dan psikologi terapan lainnya.  
b. Manfaat Praktis 
1) Bagi Masyarakat yaitu penelitian ini dapat memberikan gambaran 
dan menjadi upaya pencegahan diri terkait kecenderungan bunuh 
diri dan memberikan pemahaman mengenai spiritualitas sebagai 
esensi terdalam dari diri individu dengan zat yang Maha Tinggi. 
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2) Bagi seluruh pihak terkait yaitu penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan kontribusi untuk mengetahui gambaran mengenai 
kecenderungan bunuh diri dan menambah pemahaman akan 
spiritualitas.  
3) Bagi Peneliti selanjutnya yaitu penelitian ini dapat menjadi 
referensi bagi penelitian-penelitian selanjutnya dengan tema yang 
sama, serta dapat dijadikan bahan perbandingan untuk penelitian 
selanjutnya guna mendapat hasil penelitian yang lebih baik dan 
berkembang. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
